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Introducción: Los programas de transferencias económicas (PTE) son ampliamente 
recomendados para combatir el maltrato infantil, un importante problema de salud 
pública en países como Perú. Sin embargo, debido a la poca evidencia y las 
características particulares de cada PTE, estos deben tener una evaluación formal de 
su efectividad. El PTE del Perú - el Programa Juntos - no cuenta con una evaluación 
de sus efectos sobre el maltrato infantil.  
Objetivo: Evaluar la asociación entre pertenecer a un hogar beneficiario del Programa 
Juntos y el maltrato infantil hacia niños y niñas peruanos menores de 5 años.  
Métodos: Estudio transversal de datos secundarios en niños menores de 5 años 
estudiados en las Encuestas Demográficas y del Salud Familiar y que pertenecieron 
a hogares elegibles para el Programa Juntos. Se realizó un análisis multivariado de la 
asociación planteada, para lo cual se estimaron razones de prevalencia (RP) con 
intervalos de confianza (IC) del 95%.  
Resultados: La prevalencias de maltrato infantil entre los niños menores de 5 años 
pertenecientes a hogares beneficiarios (68.3%) y no beneficiarios (67.0%) del 
Programa Juntos no mostraron diferencias significativas y los resultados del análisis 
multivariado mostraron un RP=1.00 (IC 95%= 0.97 - 1.04).  
Conclusiones: No se evidenció asociación entre pertenecer a un hogar beneficiario 
del Programa Juntos y sufrir maltrato infantil. Se recomienda realizar estudios 
posteriores que tomen en cuenta el tiempo de afiliación al Programa Juntos. 
 












Background: Cash transfer programs (CTP) are widely recommended to fight 
against child maltreatment, an important health public problem in countries like Peru. 
However, due to the lack of evidence and the particular characteristic of each CTP, 
they must have a formal effectiveness evaluation. Peru’s CTP – the Juntos Program – 
does not have an evaluation of its effects on child maltreatment.  
Objective: To evaluate the association of belonging to a Juntos Program beneficiary 
household and child maltreatment among Peruvian children under 5 years. 
Methods: Cross-sectional secondary data analysis of children under 5 years belonging 
to household eligible for Juntos Program from Peruvian Demographic and Health 
Surveys. A multivariate analysis of the proposed association was performed, for which 
prevalence ratios (PR) were estimated with 95% confidence intervals (CI). 
Results: Child maltreatment prevalence among children under 5 years, Juntos 
Program beneficiaries (68.3%) and non-beneficiaries (67.0%), did not show 
significant differences and results from multivariate analysis showed an PR=1.00 
(95% CI=0.97-1.04)  
Conclusions: There was no association between being Juntos Program beneficiary 
and suffering child maltreatment. It is recommended to carry out further studies that 
take into account the affiliation time to Juntos Program.  
 
















El maltrato infantil es un importante problema de salud pública en el Perú. 
Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), solo en 2015, 3 de 
cada 4 niños y niñas de entre 9 a 11 años reportaron haber sido víctimas de algún tipo 
de violencia durante su vida (1). Del mismo modo, anualmente cerca de 40 mil niños 
y niñas peruanos son atendidos en centros de salud por situaciones relacionadas a la 
violencia (2). Además, diversos autores sostienen que aquellos que han sufrido de 
maltrato infantil son más propensos a desarrollar enfermedades neuro-psiquiátricas, 
cardiovasculares, oncológicas, entre otras; además de perpetuar el ciclo de la violencia, 
volviéndose agresores (3–5). El maltrato infantil también representa un obstáculo para 
el desarrollo potencial de los menores, dado que se ha visto que aquellos niños y niñas 
que han sido víctimas de violencia presentaron retrasos significativos en su desarrollo 
cognitivo, emocional y social (6). 
  
Ante esta situación problemática se han planteado un grupo de estrategias 
recomendadas internacionalmente para mitigar los estragos del maltrato infantil, 
dentro de estas destacan los programas de transferencia económica (PTE) (4). Los 
PTE son un grupo de intervenciones que consisten en la entrega periódica de un monto 
de dinero a familias de escasos recursos. Se plantearon como estrategias para reducir 
la pobreza, sin embargo sus efectos superaron las expectativas e impactaron en 
diferentes dimensiones del desarrollo humano (7). El Perú cuenta con un PTE 
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denominado Programa Nacional de Apoyo a los Más Pobres – Juntos. El Programa 
Juntos, se viene desarrollando desde hace más de una década y fue concebido como 
una intervención que buscaba aliviar los estragos de la pobreza, ampliar la cobertura 
de servicios nacionales y mejorar características de salud y desarrollo materno e 
infantil (8,9). Actualmente cuenta con una cobertura que asciende a 730 206 hogares 
afiliados y 1.5 millones de beneficiarios, su presupuesto total para el año 2018 bordeo 
los S/.970 607 576, además cuenta con un apoyo político vasto (9–11). Estas 
características hacen del Programa Juntos una intervención ideal para combatir 
problemas ampliamente difundidos en la sociedad peruana, como el maltrato infantil. 
 
A pesar de lo antes mencionado existen obstáculos que nos impiden hablar del 
Programa Juntos como una estrategia efectiva contra el maltrato infantil. Primero, a 
pesar de la amplia recomendación de los PTE como intervención dirigida a disminuir 
las manifestaciones de violencia contra los menores (3,4,12–15), los estudios que han 
explorado su efectividad sobre el maltrato infantil resultan escasos y no concluyentes 
(16,17). Además, la literatura internacional nos muestra que existe una amplia 
variabilidad en los efectos que los PTE puedan presentar, los cuales dependerían del 
contexto sociocultural del lugar donde se apliquen y la forma en la que estos programas 
se ejecuten (7,18–31). 
 
De lo anterior podemos concluir que para afirmar que el Programa Juntos 
resulta efectivo como una medida contra el maltrato infantil se requiere de una 
evaluación formal que pruebe esto. Sin embargo, el Programa Juntos, a conocimiento 
de los autores, no cuenta con estudios que hayan tenido como objetivo ver su efecto 
sobre el maltrato infantil. 
 
Dada la situación planteada se formula la siguiente interrogante: 










1.2.1. Objetivo general 
 
 
Evaluar la asociación entre pertenecer a un hogar beneficiario del Programa 
Juntos y el maltrato infantil hacia niñas y niños menores de 5 años estudiados por la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2013 – 2017.  
 
 
1.2.2. Objetivos específicos 
 
 
O1: Determinar la prevalencia de maltrato infantil en niños y niñas peruanos menores 
de 5 años pertenecientes a hogares elegibles para el Programa Juntos.  
 
O2: Determinar la cobertura del Programa Juntos en hogares peruanos que presenten 
niños o niñas menores de 5 años y pertenezcan a hogares elegibles por Juntos. 
 
O3: Estimar la asociación entre la pertenencia a un hogar beneficiario del Programa 
Juntos y las formas de maltrato infantil (físico y psicológico) en niños y niñas menores 








El maltrato infantil es un problema salud pública de características epidémicas. 
Se calcula que cada año alrededor de 1000 millones de niños experimentan alguna 
forma de violencia a nivel mundial (32), y que cada 5 minutos un menor muere 
producto de la violencia (33). Del mismo modo, el maltrato infantil representa un 
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importante problema social y de salud que azota nuestro territorio. En Perú, 3 de cada 
4 niños y niñas entre 9 a 11 años han sufrido algún tipo de abuso, ya sea físico, 
psicológico o sexual, en algún momento de su vida (34). Según información 
recolectada por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el uso de 
servicios de atención para la violencia y las denuncias por violencia han venido 
incrementándose durante la última década, haciendo aún más clara la necesidad de 
prevenir y mitigar los estragos del maltrato infantil (2,35,36). 
 
El maltrato infantil no es solo una problemática ampliamente difundida en la 
sociedad, sino que también tiene un impacto profundo en la vida de las personas. Las 
consecuencias del maltrato infantil son numerosas, estando dentro de las más 
importantes aquellas dirigidas a la salud: aumento del uso de servicios de salud, mayor 
riesgo de desarrollar enfermedades neuro-psiquiátricas, cardiovasculares,  entre otras 
(3–5). Además de la salud, el sufrir violencia en las etapas tempranas de la vida limita 
el desarrollo cognitivo y emocional del menor, haciéndolo propenso a baja 
productividad laboral, abandono escolar, mal control emocional, y a repetir el ciclo de 
la violencia (6,37). 
 
No es de sorprender que debido al impacto del maltrato infantil a nivel individual 
y colectivo, diversas agrupaciones humanas expresen su voluntad de ponerle fin. Es 
así que a nivel internacional la mitigación de todas las formas de violencia hacia los 
niños y niñas es parte importante de la agenda de los Objetivos del Desarrollo 
Sostenible, presentándose en varias metas de dicho documento y teniendo como 
representante a la meta 16.2: “poner fin al maltrato, la explotación, la trata y todas las 
formas de violencia y tortura contra los niños” (38). A nivel nacional, diferentes 
organizaciones estatales y civiles han mostrado su interés en abordar este problema. 
El “Plan Nacional de Acción por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021” resalta la 
importancia de limitar el avance y erradicar la violencia contra las niñas, niños y 
adolescentes peruanos para asegurar su desarrollo (39). Del mismo modo, el Ministerio 
de Desarrollo e Inclusión Social toma como eje fundamental en el desarrollo pleno de 
la infancia temprana a la reducción de la violencia, planteando estrategias para mitigar 
dicho problema (6). Al igual que a nivel individual, el maltrato infantil también tiene 
un efecto importante en el desarrollo de las naciones, siendo reconocida por diversas 
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organizaciones como determinante para el aprovechamiento del bono demográfico y 
el potencial de desarrollo socioeconómico del Perú en las siguientes décadas (40).  
 
Dentro de las estrategias que se han planteado a nivel nacional para enfrentar al 
maltrato infantil está el uso del programa Juntos (40). Los beneficios que ha mostrado 
Juntos en diversas esferas del desarrollo humano están soportados por evidencia  
(9,41–43). Sin embargo, pese a su potencialidad como estrategia para mitigar el 
maltrato infantil, Juntos no cuenta con una evaluación formal del impacto que esta 
tenga sobre la violencia hacia los niños y niñas. Es preciso tener en cuenta, que si bien 
experiencias internacionales sugieren que los PTE son estrategias válidas contra el 
maltrato infantil (4,12,20), la variabilidad del modo de ejecución del PTE, el contexto 
sociocultural y la realidad económica del país donde se ejecute puede alterar su 
efectividad (7,18–31). 
 
Por todo lo antes mencionado consideramos pertinente y relevante la ejecución 
del presente estudio de tesis, que busca evaluar la asociación entre la pertenencia a un 
hogar beneficiario del Programa Juntos y el maltrato infantil en niñas y niños menores 
de 5 años de Perú. 
 
 
   









A pesar de su amplia recomendación por parte de organizaciones 
internacionales (4), la evidencia de la efectividad de los programas de transferencias 
económicas sobre el maltrato infantil es escasa, y, en algunos casos, controversial 
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(16,17,44). Después de una búsqueda sistemática en bases de datos académicas los 
autores encontraron solo 2 coincidencias de estudios que exploraran los efectos de 
transferencias económicas sobre alguna manifestación del maltrato infantil. A 
continuación se describen los estudios y sus respectivos resultados: 
- Huston y col (2003) implementaron y evaluaron el programa “New Hope 
Project” que proveía a familias pobres con padres desempleados acceso a un 
trabajo estatal con un sueldo mínimo y acceso a diversos servicios del estado 
como: seguro de salud, servicios de protección al menor. El estudio fue 
realizado mediante un diseño experimental de asignación aleatoria entre 
aquellos que cumplían los criterios de elegibilidad para el estudio, los cuales 
fueron seguidos en el tiempo. Dentro de los muchos efectos que mostró el 
estudio cabe resaltar su impacto sobre la frecuencia de uso de disciplina 
violenta por parte de los padres hacia sus hijos, que, pese a no mostrar 
significancia estadística, mostró una reducción de 5% entre el grupo 
intervenido y el grupo control (16). 
 
- Cancian M. y col (2013) usaron fuentes secundarias para evaluar el impacto 
de la entrega de dinero para manutención infantil en familias divorciadas sobre 
el riesgo de maltrato infantil. La intervención se entregó mediante asignación 
aleatoria, a un grupo experimental y otro control. El grupo experimental recibió 
un porcentaje del dinero que recibía mensualmente como manutención por 
parte  El grupo que recibió la totalidad del dinero de la intervención presento 
casi 10% menos riesgo de reportar denuncias por maltrato infantil que el grupo 
que recibió el apoyo parcial (17). 
 
Existe evidencia de estudios que han abordado el efecto de los PTE sobre otros 
aspectos de la dimensión de protección a los menores, como el matrimonio temprano, 
el uso de armas de fuego, acoso escolar, trabajo infantil, entre otras (14). Sin embargo, 
como se mencionó anteriormente, los estudios que evalúen la reducción maltrato 
infantil como efecto principal son escasos. Probablemente la recomendación 
internacional del uso de estos programas en la lucha contra el maltrato infantil derive 







A nivel nacional la evidencia sobre el uso de PTE sobre el maltrato infantil es 
aún más escasa, y se limita a sugerencias de algunos autores, basadas en aspectos 
teóricos del Programa Juntos (45). Del mismo modo que a nivel internacional, en Perú, 
el programa Juntos ha mostrado efectividad al reducir características de las familias 
beneficiarias que las harían más vulnerables a presentar situaciones de maltrato 
infantil. Es así que la entrega de incentivos económicos de Juntos ha mostrado reducir 
los niveles de violencia doméstica hacia mujeres en edad fértil peruanas (46), también 
se ha evidenciado reducción en los niveles de pobreza extrema y gravedad de la 
pobreza en las familias beneficiarias (41,47), y el aumento del uso de servicios 
estatales de educación y salud (9). Dicho efectos podrían llegar a influir indirectamente 
en la aparición del maltrato infantil, mitigando su aparición. 
 
 
1.4.2. Bases teóricas 
 
 
Definición de maltrato infantil 
 
Existe cierto grado de ambigüedad respecto a la definición de maltrato infantil 
y su diferenciación con otros términos como violencia contra niños, niñas y 
adolescentes, abuso infantil, entre otros.  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), violencia se define como 
“el uso intencional de la fuerza o el poder físico, de hecho o como amenaza, contra 
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas 
probabilidades de causar lesiones , muerte, daños psicológicos, trastornos del 
desarrollo o privaciones” (48). Al enmarcarse dicha definición en el grupo de niños, 
niñas y adolescentes, si bien en términos generales es bastante amplia, deja de lado 
manifestaciones de violencia propias de dicho grupo etáreo, como la negligencia o el 
descuido, además que no llega a resaltar aspectos importantes de la relación entre el 




Es así que la OMS señala lo siguiente, sobre el maltrato infantil (49): “El 
maltrato infantil se define como los abusos y la desatención de que son objeto los 
menores de 18 años, e incluye todos los tipos de maltrato físico o psicológico, abuso 
sexual, desatención negligencia y explotación comercial o de otro tipo que causen o 
puedan causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su 
supervivencia, en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o poder. 
La exposición a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las formas de 
maltrato infantil.”   
 
Esta última definición hace explicitas otras formas de actos violentos a los que 
están sujetos los menores, a su vez, deja manifiesta la situación de vulnerabilidad del 
menor dado que el maltrato que pudiera recibir proviene de una la persona que es 
responsable de este. Debido a este aspecto, se suele circunscribir al maltrato infantil 
dentro del seno familiar, dejando de lado manifestaciones de violencia perpetradas en 
otros ambientes y por personas distintas a los miembros de la familia.  
 
Por último es necesario hacer mención a la disciplina violenta, el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia  (UNICEF, por sus siglas en inglés) refiere que “es 
el uso de métodos violentos, tanto físicos como psicológicos, para castigar 
comportamientos negativos y alentar aquellos comportamientos deseados”(50). Es así 
que la disciplina violenta sería una manifestación del maltrato infantil que tendría 
como característica particular la intencionalidad del acto violento.  
 
Epidemiología del maltrato infantil 
 
Como se ha podido apreciar, la complejidad para definir los actos de 
victimización en los menores genera muchas veces el uso indiferenciado de los 
términos violencia, maltrato infantil y disciplina violenta. Sin embargo para fines del 
presente estudio usaremos la definición de la OMS. Así mismo, al ser el maltrato 
infantil un fenómeno que abarca tantas formas de expresión en la realidad su medición 
resulta complicada. Motivo por el cual los datos con los que se cuentan en la mayoría 
de las oportunidades no representan de manera íntegra todo lo que implica la definición 
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del maltrato infantil por lo cual existirá mucha probabilidad de subestimación del real 
impacto de este (51).  
 
Según la OMS, 1 de cada 4 adultos ha sufrido de abuso físico durante su niñez, 
y 1 de cada 5 mujeres y 1 en cada 13 hombres reportan haber sido sexualmente 
abusados cuando eran menores de edad (49). A estas cifras se les suman las casi 41 
000 muertes violentas de niños y niñas menores de 15 años que se reportan anualmente 
alrededor del globo, número que subestima en gran medida la cifra real debido a la 
mala clasificación de las causas de muerte y la dificultad de atribuir como causa de 
muerte al maltrato infantil (49). El observatorio de la OMS para la violencia, reporta 
que, para el año 2014, la prevalencia de vida de abuso psicológico, abuso físico, abuso 
sexual femenino y abuso sexual masculino hacia menores de edad; fue de 36%, 23%, 
18% y 8%, respectivamente (52).  
 
Estrategias de reducción del maltrato infantil 
 
La OMS, con apoyo de otras organizaciones de las Naciones Unidas, 
elaboraron un informe que resume las estrategias que ha mostrado la evidencia son las 
más efectivas para abordar la problemática de la violencia hacia niñas, niños y 
adolescentes. El informe INSPIRE recoge esfuerzos anteriores de sistematización de 
políticas públicas e intervenciones, y las esquematiza de la siguiente manera (4): 
 
1) Implementación y refuerzo de leyes 
2) Normas y valores 
3) Ambientes seguros 
4) Soporte a padres y cuidadores 
5) Fortalecimiento económico y de ingresos 
6) Servicios de respuesta y soporte 
7) Educación y habilidades para la vida 
 
Siendo cada una de los rubros mencionados un conjunto de estrategias para 
combatir la violencia contra los menores. Resalta entre este grupo la quinta estrategia, 
enfocada en promover una estabilidad financiera en la familia, la cual tenga el 
potencial de reducir los niveles de maltrato infantil. Dentro de las intervenciones que 
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se proponen en esta estrategia están los programas de transferencias económicas (4). 
Las transferencias económicas, tanto condicionadas como no condicionadas, son un 
conjunto de programas sociales ampliamente difundidos a nivel mundial. Estos 
programas consisten en la entrega de un incentivo monetario a un individuo o una 
familia, dicho incentivo se encuentra condicionado, o no, al cumplimiento de ciertas 
metas planteadas por el estado, las cuales pueden ser de diversa índole y buscar 




 Epidemiología del maltrato infantil en Perú 
La violencia es responsable de cerca de 50 mil años de vida saludables perdidos 
para la población peruana (53). Para el caso de los niños entre 5 y 14 años presenta 
una razón de aproximadamente 1.2 AVISA por 1000 habitantes, equiparable con la 
carga de enfermedad de las infecciones de vías respiratorias altas y doblando la carga 
de las enfermedades diarreicas para este grupo etáreo (53). Según la Encuesta 
Nacional de Relaciones Sociales (ENARES), para el año 2015, 73,3% de niñas y niños 
peruanos de 9 a 11 años fueron víctima de violencia en algún momento de su vida; y 
41,3%, reportó sufrir algún tipo de violencia durante el último año (1). 
 
 Experiencia peruana en transferencias económicas: “Juntos” 
En Perú se cuenta con el “Programa Nacional de Apoyo Directo a los más 
Pobres - Juntos” (Juntos), cuyo propósito es contribuir a la reducción de la pobreza a 
nivel nacional. El Programa Juntos cuenta con más de 10 años de trayectoria, una 
amplia cobertura a nivel nacional y un gran apoyo político (9). Consiste en la entrega 
de un monto económico bimestral, que asciende a 200 nuevos soles, al representante 
del hogar, se prioriza que sean mujeres, el cual debe cumplir con la condición de 
asegurar el cumplimiento de los controles prenatales por las gestantes, asistencia de 
los niños a los servicios de crecimiento y desarrollo (CRED) hasta los 5 años y 
matricula y asistencia de todas las niñas y niños hasta que culminen la educación básica 
o cumplan los 19 años.  
 
El Programa Juntos ha tenido un importante impacto en la reducción de 
problemas sociales en el Perú (54). En primer lugar, se ha reportado que la cobertura 
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de servicios de salud en aquellos afiliados a Juntos llego prácticamente al 100%, 
mostrándose un efecto marginal entre 37 a 69 puntos porcentuales en dicha población 
respecto a los no afiliados (41,42). Asimismo, las tasas de uso de servicios de 
educación básica se vieron afectadas por el programa, principalmente las tasas de 
asistencia las se incrementaron en 25 puntos porcentuales respecto a los no afiliados a 
Juntos (42). Adicionalmente, también se han mostrado resultados positivos sobre 
indicadores que no habían sido planteados en la concepción del programa. Un ejemplo 
de ello se aprecia en los efectos que presenta sobre la reducción de la desnutrición 
crónica. Sánchez y col realizaron una evaluación del impacto de Juntos sobre la 
desnutrición crónica encontrando una reducción de 13.7 puntos porcentuales en niños 








El pertenecer a un hogar beneficiario del Programa Juntos se encuentra 
asociado a una menor prevalencia de maltrato infantil comparado con no pertenecer a 














El presente proyecto de tesis es un análisis secundario de base de datos 
provenientes de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar periodo 2013-2017. 
 
La ENDES es un estudio realizado a nivel nacional por el Instituto Nacional 
de Estadística e Informática desde 1986, (55) en el marco del Demographic and 
Health Survey Program (DHS, por sus siglas en inglés) una iniciativa internacional 
para la recolección de información demográfica y de salud de importancia en el ámbito 
nacional e internacional. (56) Desde el 2004, la ENDES se viene desarrollando de 
manera anual, y ha sido objeto de modificaciones periódicas en su estrategia de 
muestreo y sus variables de estudio. Desde el año 2008 la ENDES incluye en su 
cuestionario del hogar una pregunta que permite identificar a los beneficiarios del 
Programa Juntos, y el 2013 se agregaron al cuestionario individual de la ENDES 








El estudio será analítico, observacional, de corte transversal y de fuentes de 
datos secundarias para evaluar la asociación entre la pertenencia al Programa Juntos y 
el maltrato infantil en niños menores de 5 años de hogares pobres y extremadamente 
pobres del Perú estudiados en la ENDES entre el 2013 y 2017. Para evaluar la 
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asociación se compararán las prevalencias de maltrato infantil entre el grupo de niños 












La ENDES toma como marco referencial los censos nacionales de población y 
otras bases de datos y busca ser representativa de toda la población peruana 
principalmente en 3 grupos: (57)  
 
1) Mujeres en edad fértil  
2) Niñas y niños menores de 5 años, e  
3) Individuos mayores de 15 años. 
 
Para fines del presente estudio se tomará como población objetivo a los niños 
y niñas peruanos menores de 5 años pertenecientes a hogares pobres o extremadamente 
pobres.  
 
Además de lo mencionado solo se tomarán en cuenta en la población objetivo 
a aquellos niños menores de 5 años que pertenezcan a distritos en los que el Programa 
Juntos se esté ejecutando.  
 
 
2.2.2. Criterios de selección 
 
 
Criterios de inclusión: 
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- Ser un niño o niña menor de 5 años encuestado por la ENDES.  
- Pertenecer a hogares pobres o extremadamente pobres (quintil I y II según el 
índice de riqueza de la ENDES). 
- Pertenecer a hogares ubicados en distritos en los que el Programa Juntos allá 
estado funcionando para un determinado año. 
 
Criterios de exclusión: 
- No registrar información sobre las variables principales: maltrato infantil y 
pertenencia a un hogar beneficiario del Programa Juntos (detalladas en la 






El tipo de muestreo usado en la ENDES es de tipo complejo, multi-etápico, con 
características particulares que han ido variando entre diferentes periodos de la 
ejecución de la ENDES. Más detalles de la muestra y el diseño muestral están 
disponibles en la fichas técnicas de la ENDES (57–64). 
 
Para fines de la presente tesis se considerará como muestra a aquellas niñas y 









Esta sección comenzará con la descripción de las variables principales del 
estudio, las cuales se clasificarán en: 1) desenlace, y 2) exposición. Por otro lado, 
también se consideraron otras co-variables dentro del estudio. Las cuales fueron 
seleccionadas mediante el uso de un gráfico acíclico dirigido, que es un diagrama que 
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permite explorar de manera visual la relación entre las variables asociadas tanto a la 
exposición y al desenlace. Estas co-variables fueron las variables confusoras utilizadas 
en el análisis multivariado y permitirán una mejor aproximación de la asociación entre 
las variables principales. Por último, en esta sección también se detallará la 
operacionalización de las variables principales. 
 
 
2.3.1. Variable desenlace 
 
 
La variable desenlace del estudio será el maltrato infantil el cual se definirá 
como el reporte, por parte de la madre, de uso de maltrato físico y/o maltrato 
psicológico contra los niños menores de 5 años, perpetrado por algún miembro del 
hogar. Dicho dato se elaborará en base a la construcción de dos variables: maltrato 
físico y maltrato psicológico contra los menores de 5 años.  
 
El maltrato físico se definirá como el uso reportado de algún tipo de castigo 
físico por parte de alguno de los cuidadores de los menores, y puede ser de cualquiera 
de los siguientes tipos: 1) palmadas, 2) golpes o castigos físicos, o 3) echándoles agua.  
 
Por otro lado, el maltrato psicológico se definirá como la presencia de alguno 
de los siguientes tipos de actos violentos: 1) reprimenda verbal, 2) privación de la 
alimentación, 3) dejar al niño encerrado, 4) ignorar al niño, 5) dejar al niño fuera de 
casa, o 6) quitarle la ropa al niño.   
 
Las variables antes mencionadas se construirán en base a las respuestas de las 
preguntas especificadas en la Tabla 1, provenientes del cuestionario individual de la 
ENDES (Ver Anexo 1). 
 
  





La variable exposición del estudio será la pertenencia a Juntos la que se 
definirá como la respuesta afirmativa a la pregunta respectiva del cuestionario del 
hogar de la ENDES. (Ver Anexo 2) 
 
 
2.3.3. Co-variables de ajuste 
 
 
Se considerarán como variables confusoras a tener en cuenta en el ajuste del 
modelo multivariado las siguientes: edad del niño, sexo del niño, edad de la madre, 
edad del padre, gestación actual de la madre, número de hijos menores de edad en la 
familia, estado socioeconómico, área de residencia, región natural y el año de la 
entrevista. (Ver Tabla 2) 
 
 
2.3.4. Gráfico acíclico dirigido 
 
 
La selección de las variables confusoras se hizo mediante la elaboración de un 
gráfico acíclico dirigido (Ver Figura 1) en el que se agregaron aquellas variables que 
la literatura mencionaba se encontraban relacionadas con la variable exposición, 
desenlace o se encontraban en el camino causal de ambas. Además, solo se utilizaron 
en la elaboración del gráfico aquellas variables cuya información fuera recolectada por 
los cuestionarios de la ENDES. El gráfico fue elaborado en el programa Daggity v2.3 






A. Gráfico acíclico dirigido no ajustado 
 
B. Gráfico acíclico dirigido ajustado por confusores seleccionados 
|: vía sesgada por confusor, |: vía causal, O: confusor no ajustado, O: confusor ajustado 
Fuente: Elaboración propia. 
Figura 1. Gráfico acíclico dirigido de la asociación entre la pertenencia al Programa 






2.3.5. Operacionalización de variables 
Tabla 1. Operacionalización de las variables principales del estudio. 





Acto de usar métodos violentos, 
ya sea físicos o psicológicos, para 
castigar o guiar las conductas del 
menor. 
Respuesta afirmativa a alguna de las 
formas de maltrato infantil: maltrato 
físico o psicológico. 




Base de datos cruda: 
Variables “Maltrato 
infantil” y “Maltrato 
psicológico” 
Maltrato físico 
Acto que causa o tiene el 
potencial de causar algún daño 
físico al menor. 
Respuesta afirmativa del 
entrevistado a por lo menos una de 
las preguntas seleccionadas como 
manifestaciones de violencia física 
contra menores de 5 años 





individual. Sección 10 
(Violencia doméstica). 
Pregunta 1037. Sub-
categorías: A, E e I.  
Maltrato  psicológico 
Acto que produce o tiene el 
potencial de producir un fallo en 
el desarrollo emocional o 
psicológico del menor. 
Respuesta afirmativa del 
entrevistado a por lo menos una de 
las preguntas seleccionadas como 
manifestaciones de violencia 
psicológica contra menores de 5 
años 





individual. Sección 10 
(Violencia doméstica). 
Pregunta 1037. Sub-
categorías:  B, D, F, G, 
H y J. 
Pertenencia a Juntos 
Estado del sujeto estudiado de ser 
o no ser parte de un hogar 
beneficiario del Programa Juntos 
Respuesta afirmativa del 
entrevistado a la pregunta: "¿Algún 
miembro de su hogar es beneficiario 
o titular del programa JUNTOS?" 





hogar. Sección 3A 







Tabla 2. Operacionalización de las co-variables de ajuste del estudio. 




Edad del niño Reporte de la edad del niño en años realizado por la madre o 











Edad de la madre Autorreporte de la edad de la madre o cuidadora en años. Dato numérico Cuantitativa, discreta Razón 
Cuestionario 
individual 
Edad del padre Reporte de la edad de la pareja de la madre o cuidadora realizada por 






de la madre Autorreporte del estado de gestación de la madre o cuidadora.  
"Si" = 1 





Hijos menores de 
edad por familia 
Autorreporte del número de hijos o hijas menores de edad que viven 
actualmente con la madre. 
"Más de un hijo" = 1 







Variable obtenida a través del índice de riqueza, que es un 
constructo teórico creado en base en la tenencia de bienes y servicios 
por parte de los miembros de un hogar y se expresa en quintiles. 
Para fines del presente estudio solo se usarán los quintiles I y II. 
"Muy pobre" = 1 







Variable que indica la ubicación geográfica de la vivienda y su 
relación con la concentración de población en dicha zona.  
"Urbana" = 1 





Región natural Variable que indica la ubicación de la vivienda dentro de la 
clasificación de regiones naturales del Perú. 
"Costa" = 1 
"Sierra" = 2 





Año de la 
entrevista 
Variable que indica el año en que se realizó la entrevista para la 
ENDES. 
"2013" = 1 
"2014" = 2 
"2015" = 3 
"2016" = 4 














Para el estudio primario de la ENDES la información fue recolectada mediante 
entrevista directa efectuada por personal de campo debidamente entrenado, siguiendo 
las pautas dadas por DHS. Los encuestadores acudieron a los hogares seleccionados 
para la muestra de la ENDES e invitaron a los miembros de la familia a participar del 
estudio. 
 
Los instrumentos usados fueron los cuestionarios de la ENDES: 1) 
Cuestionario del hogar, 2) Cuestionario individual, y 3) Cuestionario de salud (este 
último viene siendo ejecutado desde la ENDES 2013).  
 
El cuestionario individual es aplicado a todas las mujeres de 15 a 49 años del 
hogar, consta de alrededor de 900 preguntas divididas en aproximadamente 10 
secciones (el número de preguntas y de secciones puede variar dependiendo del año 
de ejecución de la ENDES). La variable maltrato infantil provino de este cuestionario, 
específicamente de la sección de violencia doméstica.  
 
Por otro lado, el cuestionario del hogar se aplica al jefe o jefa del hogar y busca 
recolectar información sociodemográfica sobre todos los miembros que formen parte 
del hogar. El dato de pertenencia al Programa Juntos se obtuvo de este cuestionario, 











Las bases de datos de las ENDES se descargaron del portal web del INEI 
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/), y la relación de distritos en los que el Programa 
Juntos se ejecutó se obtuvo del portal web de Juntos 
(http://www.juntos.gob.pe/contenido/index/enlace/16/grupo/30?link=66&t=0E6Xjkq
i3D&dep=132). Las bases de datos de la ENDES se unieron mediante los 
identificadores señalados en su página web, y posteriormente se unieron a la base de 
datos de distritos de Juntos mediante sus ubigeos. Posteriormente, se procedió a 
limpiar la base de datos integrada conformada por los individuos que cumplan con los 
criterios de selección del estudio. Para cada variable de estudio se realizó un análisis 
para explorar la existencia de datos extremos o no plausibles, los cuales fueron 








La elaboración de la base de datos integrada y los análisis estadísticos se realizó 
en el paquete estadístico Stata v14.0 para MS Windows (StataCorp. 2015. Stata 
Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP). Así mismo, las 
tablas y los gráficos se confeccionaron usando el programa Microsoft Excel 2016 para 
MS Windows. Todos los análisis fueron realizados teniendo en cuenta el factor de 
ponderación adecuado para cada base de datos. 
 
El análisis descriptivo se realizó calculando medidas de tendencia central 
(mediana o media) y dispersión (desviación estándar o rango intercuartil) adecuadas 
según la distribución de las variables de interés. Para mejor apreciación de estos 
resultados se elaboraron las tablas y los gráficos pertinentes. Luego se realizó el 
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análisis bivariado para explorar la asociación entre la pertenencia al Programa Juntos 
y el maltrato infantil, para esto se utilizó la prueba Chi-cuadrado de independencia. 
Adicionalmente se realizó el análisis bivariado para el resto de co-variables usando la 
prueba Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fischer, según las características y la 
distribución de las variables estudiadas. 
 
Por último, para el análisis multivariado se calcularon las razones de 
prevalencia (RP) del maltrato infantil dependiendo de la pertenencia al Programa 
Juntos, ajustado por las co-variables confusoras (Ver Sección 2.3.3. Co-variables de 
ajuste), mediante el uso de modelos de regresión de Poisson. El nivel de significancia 
estadística utilizado será de 0,05% para todos los análisis, y los intervalos de confianza 








La ENDES se encuentra amparada bajo el Decreto Supremo N°043 – 2001 – 
PCM “Reglamento de Organización y funciones del INEI”, que en su artículo N° 97 
menciona: “que la información suministrada por las fuentes tiene carácter secreto y no 
puede ser revelada de forma individualizada…” (66).  Por lo tanto se asegura el 
anonimato de las personas encuestadas para el estudio primario. Asimismo, la 
aplicación de los cuestionarios de la ENDES viene precedida por la solicitud de 
consentimiento informado verbal de los participantes administrada por los 
encuestadores (67). Solo se recolecta información de aquellos que acepten ser parte 
del estudio, la cual no incluye datos de identificación de los individuos (67). Por lo 
tanto, pese a no contar con aprobación de algún comité de ética la ENDES sigue los 
preceptos éticos de la confidencialidad y el uso de consentimiento informado. 
 
Para el caso de la presente tesis, al ser este un estudio de fuentes de datos 
secundarios ya recolectados, no se tuvo contacto con sujetos de estudio ni muestras 
















Del total de niños y niñas menores de 5 años cuya información fue registrada 
en las ENDES del 2013 al 2017 (96 697), solo el 18.5% (17 869) fueron incluidos en 
el estudio por ser parte de un hogar pobre o extremadamente pobre y por vivir en un 
distrito en el que el Programa Juntos se estuviera ejecutando. De estos se excluyó a 
5688 participantes por presentar información incompleta respecto a las variables 
principales del estudio. Los detalles del proceso de selección de la muestra se detallan 




  Figura 2. Flujograma del proceso de selección de la muestra del estudio.  
 
 
N: Número de sujetos. 










Respecto a las características sociodemográficas de los niñas y niños menores 
de 5 años (Ver Tabla 3), el 50.6% fueron varones, 63.2% de los niños y niñas habitan 
en hogares muy pobres; 67.5%, en áreas rurales, y la mayor cantidad se concentra en 
la sierra (43.3%) y usan como lengua habitual en casa el quechua (69.9%). El 50% de 
los niños que se incluyeron en el estudio presentaron madres cuyo nivel educativo 
máximo fue primaria, 89.8% son hijos de madres casadas o convivientes, y 52.4% de 




Tabla 3. Características sociodemográficas de las niñas y niños menores de 5 años y 
de sus padres. ENDES periodo 2013-2017, Perú. 
  
    n (%) /  ± DE P / µ [IC 95%] *   
 Características de los niños menores de 6 años  
 
Año de la entrevista 
   
  
2013 1281 (10.5%) 18.1 [16.4 - 19.9] 
 
  
2014 1367 (11.2%) 18.2 [16.6 - 19.8] 
 
  
2015 2723 (22.4%) 19.1 [18.0 - 20.2] 
 
  
2016 3251 (26.7%) 23.1 [21.9 - 24.4] 
 
  
2017 3559 (30.2%) 21.6 [20.4 - 22.8] 
 
 
Sexo del niño   
 
  
Masculino 6184 (50.8%) 50.6 [49.4 - 51.8] 
 
  
Femenino 5997 (49.2%) 49.4 [48.2 - 50.6] 
 
 
Edad del niño   
 
  
1 año 2639 (21.7%) 19.7 [18.9 - 20.6] 
 
  
2 años 2744 (22.5%) 21.9 [21.1 - 22.8] 
 
  
3 años 2835 (23.3%) 22.4 [21.5 - 23.3] 
 
  
4 años 2617 (21.5%) 20.7 [19.8 - 21.6] 
 
  
5 años 1346 (11.1%) 15.2 [14.3 - 16.2] 
 
 
Área de residencia   
 
  
Urbano 4376 (35.9%) 32.5 [30.8 - 34.2] 
 
  
Rural 7805 (64.1%) 67.5 [65.8 - 69.2] 
 
 
Región natural   
 
  
Costa 1249 (10.3%) 18.6 [16.6 - 20.7] 
 
  
Sierra 4877 (40.0%) 43.3 [40.7 - 45.8] 
 
  
Selva 6055 (49.7%) 38.2 [36.4 - 40.0] 
 
 
Lengua hablada en el hogar   
 
  
Castellano 3069 (25.2%) 18.5 [17.4 - 19.7] 
 
  
Quechua 7710 (63.3%) 69.9 [68.2 - 71.6] 
 
  
Otras lenguas nativas 1397 (11.5%) 11.6 [10.2 -13.2] 
 
  
Otras 5 (0.0%) 0.0 [0.0 - 0.5] 
 
 
Nivel socioeconómico †   
 
  
Muy pobre 7278 (59.8%) 63.2 [61.3 - 65.0] 
 
  
Pobre 4903 (40.2%) 36.8 [35.0 - 38.7] 
 
 Características de los padres de los niños menores de 6 años ‡  
 
Edad de la madre (años) 29.5 ± 7.0 29.8 [29.6 - 30.0] 
 
 
Nivel educativo de la madre   
 
  
Sin educación/Pre-escolar 552 (4.5%) 4.7 [4.0 - 5.6] 
 
  
Primaria 5600 (46.0%) 50.0 [48.4 - 51.6] 
 
  
Secundaria 5237 (43.0%) 39.6 [38.0 - 41.1] 
 
  
Superior 792 (6.5%) 5.7 [5.1 - 6.4] 
 
 
Estado civil de la madre   
 
  
Soltera 358 (2.9%) 2.9 [2.5 - 3.4] 
 
  




conviviente 905 (7.4%) 7.3 [6.6 - 8.0] 
 
 
Edad del padre (años) † 33.9 ± 8.1 34.0 [33.8 - 34.2] 
 
 
Nivel educativo del padre †   
 
  
Sin educación/Pre-escolar 230 (2.0%) 2.0 [1.6 - 2.4] 
 
  
Primaria 4482 (38.0%) 41.4 [39.7 - 43.1] 
 
  
Secundaria 6446 (54.6%) 52.4 [50.7 - 54.1] 
 
    Superior 637 (5.4%) 4.3 [ 3.8 - 4.9]   
: media muestral; DE: desviación estándar muestral;  P: prevalencia poblacional; 
µ: media poblacional; IC: intervalo de confianza; n: número de observaciones. 
* Las prevalencias, medias e intervalos de confianza se ponderaron. 
† Algunos valores pueden no sumar 12 181 debido a datos perdidos. 
‡ La información sobre los padres refleja el dato que se obtuvo de cada niño, por lo que existen 










De la población total de niños y niñas elegidos para el estudio, 43.5%  (IC 95%: 
41.6 - 45.42) forman parte de hogares beneficiarios del programa Juntos. La tendencia 
en el tiempo del porcentaje de niños menores de 5 años que fueron beneficiarios del 
programa Juntos se observa en la Figura 3. Se apreció que el porcentaje de 
beneficiarios del Programa Juntos descendió en el tiempo, y que la diferencia absoluta 





Barras de error: Intervalos de confianza al 95%.  
Los cáculos de porcentajes, intervalos de confianza y pruebas de hipótesis (Chi-cuadrado) se 
hicieron considerando los factores de ponderación. 












































Figura 3. Evolución anual del porcentaje de niñas y niños menores de 5 años 




Por otro lado, se pudo apreciar que 67.6% (IC 95%: 66.1 - 69.0) del total de 
niños y niñas menores de 5 años sufrieron alguna forma de maltrato infantil, siendo el 
maltrato psicológico más frecuente que el maltrato físico, 57.8% (IC 95%: 56.2 - 59.4) 
y 31.6% (IC 95%: 30.0 - 33.1) respectivamente. Se apreció además que las 
prevalencias de las formas de maltrato infantil se mantuvieron estables en el tiempo 









La  Tabla 4 compara las características de la población de niños y niñas 
menores de 5 años respecto a la proporción de maltrato infantil. Es así que, en el 
análisis bivariado se encontró que la edad de los niños y niñas, la región natural de la 
que provengan, el hecho de ser hijos de madres embarazadas actualmente, y el número 
 
Barras de error: Intervalos de confianza al 95%.  
Los cáculos de porcentajes, intervalos de confianza y prueba de hipótesis (Chi-cuadrado) se hicieron 
considerando los factores de ponderación. 
Fuente: Elaboración propia. 
68.3 70.4 64.3 67.8 67.2
36.3 33.1 29.0 31.1 29.1




































Maltrato infantil Maltrato físico Maltrato psicológico
p = 0.17
Figura 4. Evolución anual de la prevalencia de formas de maltrato infantil en niñas y 
niños menores de 5 años. ENDES periodo 2013 - 2017, Perú. 
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de menores de edad que estén a cargo de sus madres; mostraron asociación con el 
maltrato infantil.   
 
Tabla 4. Factores asociados al maltrato infantil en niños menores de 5 años. ENDES 
periodo 2013 - 2017, Perú. 
Variables 
  Maltrato infantil   
Valor p*†  Si (n=8 068)   No (n=4 113)  
  Prevalencia [IC 95%]*   Prevalencia [IC 95%]*   
Sexo del niño               0.30 
 Masculino 
 
68.1 [66.4 - 69.8]  31.9 [30.2 - 33.6]   
 Femenino 
 
67.0 [65.2 - 68.8]  33.0 [31.2 - 34.8]   
Edad del niño 
 
      < 0.01 
 1 año 
 
50.7 [48.2 - 53.2]  49.3 [46.8 - 51.8]   
 2 años 
 
66.3 [63.9 - 68.6]  33.7 [31.4 - 36.1]   
 3 años 
 
71.8 [69.5 - 73.9]  28.2 [26.1 - 30.5]   
 4 años 
 
74.1 [71.8 - 76.3]  25.9 [23.7 - 28.2]   
 5 años 
 
76.1 [72.8 - 79.1]  23.9 [20.9 - 27.2]   
Edad de las madres (años)      0.31 
 15-24  
 
66.5 [64.2 - 68.7]  33.5 [31.3 - 35.8]   
 25-34  
 
67.2 [65.3 - 69.1]  32.8 [30.9 - 34.7]   
 35-44  
 
69.5 [67.1 - 71.9]  30.5 [28.1 - 32.9]   
 45-49 
 
67.9 [60.0 - 74.9]  32.1 [25.1 - 40.0]   
Gestación actual de la madre      0.02 
 Si 
 
72.4 [68.0 - 76.3]  27.6 [23.7 - 32.0]   
 No 
 
67.2 [65.8 - 68.7]  32.8 [31.3 - 34.2]   
Edad de los padres (años) ‡      0.93 
 15-24  
 
66.8 [62.9 - 70.5]  33.2 [29.5 - 37.1]   
 25-34  
 
67.9 [65.9 - 69.9]  32.1 [30.1 - 34.1]   
 35-44  
 
67.9 [65.5 - 70.2]  32.1 [29.8 - 34.5]   
 >45  
 
68.5 [65.0 - 71.9]  31.5 [28.1 - 35.0]   
Región natural 
 
      < 0.01 
 Costa 
 
77.7 [74.2 - 80.9]  22.3 [19.1 - 25.8]   
 Sierra 
 
60.8 [58.2 - 63.3]  39.2 [36.7 - 41.8]   
 Selva 
 
70.3 [68.3 - 72.1]  29.7 [27.9 - 31.7]   
Área de residencia      0.26 
 Urbano 
 
68.8 [66.0 - 71.4]  31.2 [28.6 - 34.0]   
 Rural 
 
67.0 [65.3 - 68.6]  33.0 [31.4 - 34.7]   
Estatus socioeconómico      0.36 
 Muy pobre 
 
68.0 [66.3 - 69.7]  32.0 [30.3 - 33.7]   
 Pobre 
 
66.7 [64.3 - 69.1]  33.3 [30.9 - 35.7]   
Número de menores de edad por familia     < 0.01 
 Un menor 
 
62.7 [60.0 - 65.2]  37.3 [34.8 - 40.0]   
 Más de un menor 68.9 [67.3 - 70.4]  31.1 [29.6 - 32.7]   
Año de la entrevista      0.17 
 2013 
 
68.3 [63.9 - 72.3]  31.7 [27.7 - 36.1]   
 2014 
 
70.4 [66.5 - 74.0]  29.6 [26.0 - 33.5]   
 2015 
 
64.3 [61.3 - 67.2]  35.7 [32.8 - 38.7]   
 2016 
 
67.8 [65.2 - 70.3]  32.2 [29.7 - 34.8]   
 2017 
 
67.2 [64.7 - 69.7]  32.8 [30.3 - 35.3]   
IC=intervalo de confianza; n=número de observaciones. 
*Las prevalencias y los intervalos de confianza de estas, se calcularon teniendo en cuenta los pesos de 
ponderación propios de la base de datos. 
†Para el cálculo de los valores p se usó la prueba de Chi-cuadrado con una significancia de 0.05. 





Respecto al análisis bivariado de la asociación de interés, no se encontraron 
diferencias significativas entre las prevalencias de maltrato infantil entre los 
beneficiarios y no beneficiarios del Programa Juntos (Ver Figura 5).  
 
 
Los resultados del análisis multivariado se muestran en la Tabla 5. Cabe 
mencionar que el análisis multivariado se hizo sobre una muestra de 16 916 niños 
menores de 5 años, esto debido a datos perdidos respecto a las co-variables de ajuste. 
Tanto el modelo crudo, como el ajustado por los confusores seleccionados mostraron 
razones de prevalencia cercanas a la unidad. La razón de prevalencias cruda (RPc) de 
maltrato infantil fue ligeramente mayor entre aquellos niños y niñas beneficiarios del 
Programa Juntos comparados con los no beneficiarios (RPc=1.02). Sin embargo, esta 
diferencia no fue significativa (IC 95%: 0.98 - 1.06, valor p=0.32). Del mismo modo, 
al ajustar por potenciales variables confusoras (ver Sección 2.3.3. Co-variables de 
ajuste) se observó que seguía sin apreciarse diferencia significativa en la razón de 
prevalencias ajustada (RPa) del maltrato infantil del grupo afiliado al Programa Juntos 
respecto al no afiliado (RPa=1.00, valor p=0.88). Es así que, tanto en los estimados 
 
Barras de error: Intervalos de confianza al 95%.  
Los cáculos de porcentajes, intervalos de confianza y prueba de hipótesis (Chi-
cuadrado) se hicieron considerando los factores de ponderación. 


























Figura 5. Maltrato infantil y pertenencia a un hogar beneficiario del 
Programa Juntos en niñas y niños menores de 5 años. ENDES periodo 
2013 - 2017, Perú. 
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puntuales, los intervalos de confianza y las valores p no se evidenció asociación entre 
el pertenecer a un hogar beneficiario del Programa Juntos y el maltrato infantil. 
 
Tabla 5. Análisis multivariado de la asociación entre pertenecer a un hogar 
beneficiario del Programa Juntos y el maltrato infantil en niños menores de 5 años. 









[IC 95%] Valor p 
 
RP  
[IC 95%] Valor p   
Beneficiario del Programa Juntos 0.32   0.88  
 No beneficiario  Ref   Ref   






RP: Razón de prevalencias; IC: Intervalo de confianza 
* Todos los análisis se hicieron considerando el factor de ponderación de la muestra. 
† El modelo crudo solo toma en consideración el pertenecer a un hogar beneficiario del Programa Juntos como 
variable de exposición. 
‡ Ajustado por edad del niño, sexo del niño, edad de la madre, edad del padre, gestación actual de la madre, 
número de hijos menores de edad, nivel de riqueza, área de residencia, región natural y el año de la entrevista.  
 
Por último,  se realizó el análisis del efecto del Programa Juntos sobre los tipos 
de maltrato infantil: maltrato físico y maltrato psicológico. Como se aprecia en la 
Tabla 6, al igual que para el maltrato infantil, las formas de maltrato físico y 







Tabla 6. Análisis multivariado de la asociación entre pertenecer a un hogar beneficiario del Programa Juntos y los tipos de maltrato infantil en 
niños menores de 5 años. ENDES periodo 2013 - 2017, Perú. 




Maltrato psicológico   
   





[IC 95%] Valor p 
 
RP 
[IC 95%] Valor p 
 
RP 
[IC 95%] Valor p 
 
RP 
[IC 95%] Valor p   
Beneficiario del Programa 
Juntos 
 0.11   0.22   0.65   0.95  
 No beneficiario  Ref   Ref   Ref   Ref   











RP=Razón de prevalencias; IC=Intervalo de confianza 
* Todos los análisis se hicieron considerando el factor de ponderación de la muestra. 
† El modelo crudo solo toma en consideración el pertenecer a un hogar beneficiario del Programa Juntos como variable de exposición. 
‡ Ajustado por edad del niño, sexo del niño, edad de la madre, edad del padre, gestación actual de la madre, número de hijos menores de edad, nivel de 












Los resultados del presente estudio mostraron, contrario a la hipótesis planteada, 
que pertenecer a un hogar beneficiario del Programa Juntos no se encontraba asociado al 
maltrato infantil en niños menores de 5 años. Tras una extensa búsqueda en la literatura 
nacional e internacional se encontraron numerosos ejemplos de estudios que evaluaban 
el efecto de PTE sobre resultados de protección infantil. Sin embargo, la mayoría de estos 
se concentraban en entornos de conflicto o emergencia, y principalmente en otras 
variables de protección de los niños y niñas diferentes al maltrato infantil, por ejemplo: 
explotación sexual, trabajo infantil, matrimonio precoz, entre otros (68–73). Respecto a 
estudios que evaluaran el efecto de los PTE sobre el maltrato infantil, solo se hallaron 2 
coincidencias. Huston y col evaluaron el efecto de un programa de alivio de la pobreza a 
través de la entrega de puestos de trabajo estatal a padres desempleados y acceso a 
servicios del estado en un poblado de Estados Unidos. Dentro de los efectos que mostró 
el programa, se pudo observar que a los 5 años hubo una reducción de aproximadamente 
5% de la prevalencia de uso de disciplina violenta por parte de los padres, la cual, sin 
embargo, no fue significativa (16). Del mismo modo, Cancian y col estudiaron los efectos 
de un programa de entrega de incentivos monetarios a madres divorciadas, y hallaron una 
reducción de 10% del riesgo de reportar denuncias por maltrato infantil en el grupo 
intervenido (17). Aún los documentos de agencias internacionales (4,12,14) y de la 
academia (13,15) que recomiendan los PTE como una estrategia para el manejo del 
maltrato infantil carecen de estudios con resultados sólidos al respecto, y basan sus 
recomendaciones en especulaciones teóricas y estudios que muestran que los PTE tienen 
efectos positivos sobre factores de riesgo del maltrato infantil, como la violencia 
doméstica o la pobreza, principalmente esta última. En ese caso este sería el primer 




Los hallazgos de nuestro estudio pueden explicarse por una diversidad de razones. 
Primero, el Programa Juntos no fue diseñado con el objetivo de combatir el maltrato 
infantil (8), por tanto adolece de componentes en su implementación que podrían explicar 
a priori la reducción del maltrato, como son: talleres de enseñanza de modelos de crianza, 
visitas domiciliarias por trabajadores sociales, entre otros recomendados (4). Segundo, el 
efecto del Programa Juntos puede verse atenuado debido a la variabilidad en el tiempo de 
permanencia en dicho programa. En otras palabras, puede ser que el efecto de Juntos en 
el maltrato infantil se aprecie en aquellos con mayor tiempo de afiliación al programa, 
pero debido a que no se consideró esta variable en el ajuste el efecto no se puede apreciar. 
No fue posible agregar la variable de tiempo de afiliación al Programa Juntos a los análisis 
del presente estudio debido a la excesiva cantidad de datos perdidos para esta. Una 
recomendación sería realizar una corrección de datos con imputación múltiple para poder 
agregar esta variable en futuros estudios. Tercero, el instrumento usado para medir 
maltrato infantil en la ENDES no circunscribe el fenómeno a un tiempo determinado, lo 
cual puede estar condicionando a la persona que responda esta pregunta a contestar sobre 
si alguna vez el niño o niña fue maltratado durante su vida, lo cual puede haber ocurrido 
antes o después de la afiliación de la familia al Programa Juntos. Por último, existe la 
posibilidad de confusión residual debido a la falta de ajuste por confusores no medidos y 
no reportados en la literatura, al menos en el contexto peruano. Esta es una limitación 
propia de todo diseño observacional, sin embargo se puede acortar este riesgo realizando 
una búsqueda sistemática y síntesis de información para obtener los confusores teóricos 
adecuados, el cuál es el caso del presente estudio.  
 
Finalmente, es necesario mencionar que el presente estudio posee limitaciones que 
deben ser mencionadas y tomadas en cuenta al momento de interpretar los resultados 
obtenidos. El propio diseño transversal del estudio supone una limitación en cuanto a que 
no permite realizar inferencias causales sólidas, sino solo una aproximación de asociación 
entre las variables de interés. Así también, los instrumentos utilizados para recolectar la 
información sobre maltrato infantil en el estudio, son variaciones de instrumentos usados 
ampliamente en la literatura. Sin embargo estos no cuentan con una validación formal en 
nuestro país y pueden estar dejando de lado algunas manifestaciones de victimización 
importantes. A pesar de ello, se les puede considerar como una aproximación valida, en 
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la medida que incluye varias de las categorías que se describen como manifestaciones de 
disciplina violenta física y psicológica (74). 
 
A pesar de las limitaciones antes mencionadas, los autores consideran que los 
resultados obtenidos el presente estudio, pese a no ser concluyentes, son relevantes en la 
medida que aportan la primera evidencia respecto al efecto del Programa Juntos en el 
maltrato infantil. Una ventaja del presente estudio es que dadas las características del 
muestreo complejo de las ENDES, permite tener mayor confianza en la representatividad 
de los resultados en población pobre perteneciente a distritos donde Juntos este 
implementándose. Asimismo, el presente estudio aporta evidencia valiosa respecto al 
efecto de los PTE en el maltrato infantil, y permitirá tener una opinión más objetiva al 
momento de recomendarla como estrategia para combatir el maltrato infantil. Además, 
los resultados abren la puerta a hacer recomendaciones para que, efectivamente, el 
Programa Juntos pueda tener efectos benéficos sobre el maltrato infantil, y así cumplir 














El pertenecer a un hogar beneficiario del Programa Juntos no mostró asociación 
con la existencia de maltrato infantil. Sin embargo, al ser este el primer estudio al respecto 
en el contexto peruano y dado la poca evidencia internacional sobre el efecto de los PTE 
en el maltrato infantil, recomendamos realizar más estudios de investigación en esta línea 
para obtener resultados más concluyentes. 
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Anexo 1. Cuestionario del individual: Preguntas sobre la variable “Maltrato 
infantil” 







Anexo 2. Cuestionario del hogar: Preguntas sobre la variable “Pertenencia a 
Juntos” 
Fuente: Cuestionario del hogar de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2013 – 
2017. 
 
